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Zatacznik Nr 2 do SIWZ, nr sprawy PN-197/19/DW/UE, Oswiadczenie Wykonawcy

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe:

- Zestawu diagnostycznego - fiberoskop z przenosnym zréodtem swiatta;
- Zestawu diagnostycznego - fiberoskop z kanatem roboczym i zZrédtem swiatta,

w ramach programu
»Nie tra¢ gtowy — program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow gtowy i szyi”
Zadanie VI - Profilaktyka wtdrna — Badania wczesnego wykrywania nowotworu gtowy i
szyi, nr sprawy PN-197/19/DW/UE,
prowadzonego przez Centrum Onkologii - Instytut w Warszawie, oswiadczam, co nastepuje;

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp .

....................... (miejscowosé), dnia ...l T

(podpis)
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 5 pkt.
1 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

(podac petnq nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowosé), dnia .......cceeveeuennn T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUIJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych
podwykonawcg/ami:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamodwienia.

....................... (miejscowosc), dnia ......cceeeveeennn T

(podpis)
Strona2z3



E”"g”;.zsek. . Unia Europejska [IESR
pr P€J ,I . Europejski Fundusz Spoteczny .
Wiedza Edukacja Rozwdj *

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomosciag konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosc), dnia .......ceceveeennn T

(podpis)
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